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POR FSE 2014-2020 - Asse 1 Occupazione - Priorità 8i, Ob. Specifico 1 - Azione 2

PROGRAMMA MIP – METTERSI IN PROPRIO

Misura 9 (1.8I.1.2.9-1)

SERVIZI EX ANTE A SOSTEGNO DELLA CREAZIONE D’IMPRESA 

FINALIZZATI AL TRASFERIMENTO D’AZIENDA (RICAMBIO GENERAZIONALE)

Periodo 2021-2022 

Scheda trasmissione Business Plan

Soggetto Attuatore:        Sportello sede di       Sportello virtuale      
Tutor        

______________________________

Cognome nome  e  FIRMA

Tipo di Attività      
Codice ATECO previsto:      
Denominazione impresa/società prevista:        

Sede        (Piemonte)

Titolare o team imprenditoriale(: 

	NOMINATIVO


	Codice fiscale
	Persona

fisica
(1)
	Titolare 

o Socio di impresa

(2)
	Residenza

Domicilio

(3)
	Tipologia

trasferimento d’azienda
(4)

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 



1) Indicare se il soggetto è  (D) DISOCCUPATO  / (I) INATTIVO  / (O) OCCUPATO  

2) Indicare se il Soggetto  (SI-NO) è  titolare di impresa individuale o socio di imprese (o di attività economiche assimilabili svolte in forma  professionale) già operanti nello stesso settore di attività in cui si intende creare la nuova impresa 

3)  Indicare il Comune di residenza/domicilio in Regione Piemonte

4) Indicare se si tratta di trasferimento d’azienda EXTRA FAMIGLIA (EX) o INTRA FAMIGLIA (IN)

Data di accesso ai servizi dello sportello:       (allegare PATTO DI SERVIZIO)

Durata del percorso in ore:      
Data di trasmissione del Business Plan al Comitato Tecnico:      
Data di approvazione del Business Plan da parte del Comitato Tecnico: ____________________

VALIDAZIONE  DEL BUSINESS PLAN

Business Plan validato in data ______________________________________________________

Business Plan non validato in data ____________________________________________________

Firma del Dirigente del Settore Politiche del Lavoro ______________________________________

(  In caso di team imprenditoriale almeno il 50% dei soci devono avere i requisiti predetti.


� Compilazione a cura dell’ Amministrazione regionale.
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